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   We report a case of collecting duct carcinoma (Bellini duct carcinoma) producing 
carcinoembryonic antigen (CEA). A 61-year-old man visited our hospital because of a left renal mass 
detected by ultrasonography in an other hospital. Computed tomography showed alow density tumor 
measuring about 3 cm in the left kidney. Angiography demonstrated a hypovascular tumor. The 
serum level of CEA was increased to 20 ng/ml. (normal  <  7 ng/ml). Left radical nephrectomy was 
performed. Histological examination revealed collecting duct carcinoma with papillary growth 
 (T1aN1M0). Cancer cells showed a positive immunohistochemical staining for CEA. Under a 
diagnosis of CEA-producing collecting duct carcinoma of the left kidney, the patient underwent 
systemic hemotherapy (M-VAC). The serum level of CEA decreased to the normal evel after the 
nephrectomy, but six months postoperatively, metastatic bone tumor at the left pelvic bone was 
revealed on the plain film and at the same time, the CEA level was increased again. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  47 : 183-186,2001)





















入 院時検 査成 績:空 腹時 血糖151mg/dl,HbAlc
6.7%,CRPl8.8mg/l,ESR30mm/hr,CEA20
ng/ml,尿細胞診:classII.
画像所見:排 泄性尿路造影では上部尿路 に異常 は認
め られ な かった.腹 部CTで は左 腎 中央 部 にiso一
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 Fig. 1. Abdominal MRI  (T1 weighted) 
        showed paraaortic lymph node swell-
        ing (open arrow) and renal mass 
         (closed arrow).
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densityでenhanceを受 けない直径3cm大 の腫瘤が
認め られた.MRI(Fig.1)では左 腎中央部 に直径3
Cm大 の腎実質 に比 してiSOintenSityに描出 され る内
部不 均一 な腫瘤性 病変 が認め られ,腎 動脈 後方 に2
cm大 の転移性 リンパ節が認め られた.選 択 的腎動脈
撮影 サ ブ トラ クシnン 像(Fig.2)では,腎 中央 部 に
avascularareaが認め られた.同 様 に,転 移性 リンパ
節 も描出 されなかった.以 上 よ り,腎 実質性腫瘍 と診
断 し4月2日 経腹膜的 に根治 的左 腎摘 除術お よび腎門
部 リンパ節廓清術 を施行 した.
摘 出標 本肉眼的所見:摘 出腎 は345gm,腫瘍 は腎





病 理組 織 所 見1腫 瘍 部 は厚 い線 維 被 膜 を有 し,
eosinophiliccytoplasmを有す るN/C比 の増大 した
腫瘍細胞が乳頭状 に増殖 し,腫 瘍細胞 の重層化 は軽度
であ った(Fig,3A).Daughtertumor部では,一 部
にsolid～tubularpatternが認め られ,旺 盛 な増殖像
を呈 していた.腎 孟粘膜 とは腫瘍被膜 に より境 され,
粘膜への浸潤 は認 め られず,腎 孟内腔 への浸潤 も認 め
られなか った.ま た,移 行上皮癌様構 造は認 め られな
かった.腫 瘍周辺 の集合管や腎孟粘膜 に非腫瘍性腸上
皮化生 は認め られず,腎 孟の腸型腺癌 も否定 的であっ
た.ま た間質には比較的豊富な線維性結合組織が認め
られ た(Fig.3B).集合管 に明 らか なcarcinomain
situは認め られ ないもの の,insitudysplasiaは認め
られた(Fig,3c).乳頭状腎細胞癌 にて しば しば認 め
られ る間質 内の泡沫状 細胞 は本症 で は認 め られず,
daughtertumor部にて,不 規則 な腺腔 形成お よび間
質 のdesmoplasiaが認 め られた ことか ら乳頭 状腎細
胞癌 と鑑別 された.Collectingductに発生 した腫瘍
が強 く示唆 されたため,免 疫染色 を施行 した.近 位尿
細 管 のマ ー カー と してLeuM1を,遠 位 尿細 管 の
マ ー カー と して ビメ ンチ ン,epithelialmembrane
antigen(EMA)および高分子サ イ トケ ラチ ンを用 い
たが,LeuMlに 対 し陰性で,他 の3つ に関 しては,
陽性 あ る い は強 陽 性 で あ った(Fig.4).同時 に,
CEAに 対 して陽性 であ った(Fig.5).以上 よ り,集
合管 癌pTlaNlMOと診 断 した.術 後 補助 療法 と し
て,M-VACを 計3コ ース施行 し退院 したが,術 後6
カ月 の時点で施行 した単純写真 お よび腹 部CTに て
左腸 骨部 に,osteolyticchangeが認 め られ た.骨 シ


























































腎細胞癌 は,従 来近位尿細管がその発生起源 と考 え
られて きたが,1976年Mancilla-Jimenez3)らは,通
常 の腎細胞癌 とは異なる発生起源 を持つ腫瘍の存在 を
初 め て報 告 した.一 方,1979年Cromieらは,同 一
腫瘍内 に移行上皮癌の組織 を混在 する腎細胞癌 を報告
し4),その組織像 の特徴 から集合管(ベ リニ管)を 発
生母地 とする腎細胞癌 を報告 した.ベ リニ管 とは,腎
孟開口部 に近い集合管の ことであ り発生学上 は,中 胚
葉系尿管芽か ら生 じるとされてお り,こ れを発生母地
とす る腫瘍が集合管癌 と定義 されてい る.さ らに広義
には,遠 位尿細管 ない し集合管 由来の腎癌 を含めて こ
の用語が用い られる1'2)
集 合管癌 の本邦報告 例 は,自 験例 を含 め49例であ
り,男 性36例,女 性13例 と男 性 に多 く認 め られ た
(Tablel).発症年齢 は,平 均57歳(33～77歳)であ
り,通 常 の腎癌 よりも若干若い傾 向が認め られた.自













血 尿=28,側 腹部 痛=8,発 熱:2,偶 然 発 見:9,不 明:2
腎 実 質 腫 瘍=35,腎 孟 腫 瘍:13,不 明:l
a～hypovascular:25,hypervascular:1,不明:23
根 治 的 腎 摘 除術:35,腎 尿 管 全 摘 除術=13,不 明:1
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